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Magnezyum amonyum fosfat (struvit) ve/veya kalsiyum fosfat
yapisindaki liriner sistem enfeksiyon taslarinin clusumu bazi bakte-
rilerin Uireazlariyla indirgenen ure tarafindan baslatilir. Bu bakteriler
siklikla, proteus turleridir. U. urealyticum non-spesifik uretrit, infer-
tilite, PID, maternal-neonatal enfeksiyonlar, sistit, mesane ve bobrek-
te tas olusumu, artrit gibi pek ¢ok durumdan sorumludur (2,3,4,5).
U. urealyticum’un idrarda invitro olarak kalsiyum fosfat ve amonyum
kristalizasyonu baslattig1 bildirilmistir (5). Butin bu sebepler U. ure-
alyticum’un enfeksiyon taslarmin olusumunda bir etiyolojik faktor
olabilecegini diistindirmektedir.

Ayrica hiicre duvar: igermeyen L-form bakterilerin basta triner
sistem olmak tlizere, pek ¢ok sistemde kronik, persistan enfeksiyonlara
sebep oldugu kanmitlanmistir (1,10). L-forma gecen bakterilerde enzim
salgisi gibi, orijinal metabolik aktivitenin devam etmesi nedeni ile,
patojeniteleri devam etmektedir. L-form bakteriler de rutin konvan-
siyonel kiiltiir teknikleri ile izole edilemez.

Biz de b ugalismada urolithiazisli hastalarin idrar ve tas 6rnekle-
rini U. urealyticum agisindan kiultiire ederek U. urealyticum ile tiro-
lithiazis arasimdaki iliskiyi gostermeyi amacladik. Ayrica idrar oOr-
neklerine L-form kilturide uygulayarak ltireaz aktivitesi devam eden
bakterilerin L-formlarimi izole edebilmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (A.U.T.F.) Uroloji kliniginde
Nisan 93 - Haziran 93 tarihleri arasinda urolithiazis tanisi ile hospi-
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talize edilen 23 hasta (18 erkek; 5 kadin) calismaya dahil edildi. Has-
talardan pre-operatif donemde clean-catch orta akim idrar érnekleri
ve per-operatif donemde steril sartlarda tas ornekleri toplanarak,
A U.T.F. Mikrobiyoloji A.B.D.’da kiiltlire edildi. Idrar érnekleri anin-
da M borth, U9 broth sivi besi yerlerine, ayrica L-form sivi ve kati
besi yerlerine ve de rutin kultiir agisindan kanli ve McConkey agar
plaklarmma ekildi. Ekimler sivi1 besi yerlerine diliie edilmeden pipet ile
0.1 cc, kat1 besi yerlerinede kalibre 6ze ile yapildi. Ornekler ayrica
kontaminasyon olasihigini degerlendirmek amaci ile triptik soy broth
besi yerinede ekildi. Sivi yerleri 37 °C de atmosferik kosullar altin-
da, kat1 besi yerleri 37 °C de Fortner metodu ile saglanan anaerobik
kosullar altinda enktibe edildi. Siv1 besiyerleri 3 hafta stre ile gin-
de iki kez renk degisikligi acisindan incelendi. Steril halde sar1 olan
U9 ve M broth besi yerlerinin rengi pembeye déndiiginde lGireme ol-
duguna karar verilerek A7B agara pastor pipeti ile 0.1cc’lik pasajlar
yapildi. Triptik soy broth ve L form sivi besi yerinde bulanikhik oldu-
gunda Ureme olduguna karar verilerek kanli ve McConkey agar plak-
laria ve L-form sivi besi yerine pasajlar yapildi. A7B agar plaklar:
48 saatlik enkiibasyondan sonra steroskopik mikroskop altinda koloni
formasyonu acisindan incelendi. Siipheli kolonilerden mangan kloriir
boyama yontemi (8) ile identifikasycna gidildi. U9 ve M broth sivi be-
si yerlerinde renk degisikligine paralel bulamkhk goérilmesi konta-
minasyon olarak kabul edildi. Ayn1 zamanda operasyon esnasinda ali-
nan taglar steril sartlar altinda pargalanarak U9 ve M broth siv1 besi
yerlerine ekildi. Ayrica taslarin atomik absorbsiyon ydntemiyle kim-
yvasal analizleri yapildi.

SONUCLAR

Calismamizda yer alan 23 tirolithiazisli hastanin tas analizleri so-
nucunda 21 tanesinde metabolik, 2 tanesinde ise enfeksiyon tasi sap-
tandi. Enfeksiyon taslari olan 2 hastanin idrar kilturlerinden U. tlre-
alyticum izole edildi. Rutin idrar kiltlirlerinde ve L-form kiltiirlerin-
de ise Uireme saptanmad:. Buna karsilik metabolik tas1 olan 21 hasta-
nin1 yalnmizca 2 tanesinde U. Urealyticum izolasyonu izlenirken rutin

ve L-form kulturlerinde tireme izlenmedi. Bu gruptaki 4 hastada U 9
ve M broth besi yerlerinde bulamiklik izlenerek kontaminasyon ola-
rak degerlendirildi. Bu 4 hastanin 1 tanesinde L-form kiltiirden E.coli
izole edilirken diger 3 tanesinde rutin kultirde S. epidermidis izole
edildi. 3 hastanin rutin kiltlirtinde ise-S. aureus izolasyonu yapildi.
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Diger 12 hastanin ise rutin kultlirlerinde yalnizca S. epidermidis ure-
digi saptandi. Yapilan tas kiltlirlerinde ise hicbir lireme izlenemedi.
Bu sonuglar tablo-1 de 6zetlenmistir.

Tablo | : 23 drolithiazisli hastanin idrar 6rneklerinin U.urealyticum, L form ve rutin kaltir
sonuclari. (Tas killtlirlerinde Gireme olmadigindan tabloda gosterilmemistir).

OLGU L FROM
OLGU SAYISI RUTIN KULTUR KULTUR U. UREALY.
Metabolik 21 (% 91.70) S.aureus (% 14.28) E. coli (% 4.76) 2 (% 9.52)
Tas S. epid (% 71.42)
Enfeksiyon 2 (% 8.30) Ureme Yok Ureme Yok 2 (% 100)
Tasi
TOPLAM 23 18 (% 78.26) 1 (% 4.76) 4 (% 17.39)
TARTISMA

Uriner sistem tas hastaliginda enfeksiyon taslarmin paymin % 7-31
oldugu o6ne sirilmektedir (6,7). Literatiirde bildirilen bu oran bizim
calisma grubumuzdaki oranla da (% 8.30) uyumludur. Ureaz olus-
turan mikroorganizmalarla olan triner enfeksiyonlar enfeksiyon tas-
larmin olusumunda én kosuldur (3,4,6). Ureaz olusturan mikroorga-
nizmalardan en sik gorilenleri Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
H. influenzae ve Staphylococcus aureus olmasina ragmen deneysel
ve klinik calismalar tlireaz aktivitesine sahip U. urealyticum'un da
enfeksiyon taslarinin olusumunda etiyolojik bir rol oynayabilecegini
gostermistir; ayrica yukarida sayilan bakterilerin L formlarimimn da
lireaz aktivitesine devam ederek tas olusturabilecegi akildan cikaril-
mamalidir (3,4,5,10). Fakat U. urealyticum'un konvansiyonel kiultiir
metodlar: ile izole edilememesi, 6zel teknik ve besi yeri gerektirmesi
bugiline kadar bu ajan patojenin enfeksiyon taslarindaki roliini net

olarak ortaya koyamamistir.

U.urealyticum, asemptomatik erkek ve kadinlarda alt tirogenital
sistemde siklikla bulunmaktadir. Seksiiel aktif erkeklerin yaklasik
% 50’sinde uretradan kultiure edilmistir (2), ancak tist {iriner sistem-
de varhg: gosterilememistir (4,7). Bizde calismamizda selektif pelvik
idrar 6rnegi alamadigimizdan, literatiirde de bildirildigi gibi (4) tas-
lan kultir vasatlarina ektik. Ancak tas kiltiirlerinde U. urealyticum
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acisindan tireme saptayamadik. Grenabo ve arkadaslarmm yaptiklar:
bir calismada (4) total 189 urolithiazisli hastanin tas analizlerinde
enfeksiyon tasi olan 64 hastanin 10 tanesinde (% 15.6). metabolik tasi
olan 125 hastanin ise sadece 2'sinde (% 1.6) U.urealyticum izole et-
mislerdir. Buna karsilik enfeksiyon tasi olan hastalarin idrar érnek-
lerindeki izolasyon orani % 30, metabolik tasi olan hastalarin idrar
orneklerindeki oram ise % 12.6 olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma id-
rar drneklerindeki izolasyon oranmnin tas orneklerinden daha yiliksek

oldugunu vurgulamaktadir. Bizim calismamizdaki taslardan izolas-
yon yapamamis olmamiza ragmen, hasta sayimizin azlig1 bu durumun
muhtemel nedeni olabilecegini dustndirmektedir. Hasta sayimizin
artmasiyla beraber elde edecegimiz oranla bu iliskiyi daha net ola-
rak ortaya koyacaktir. Ayrica L-form bakteri kultirtinde, metabolik
tas1 olan bir vakada E.coli formu izole ettik. Ancak burada treaz ak-
tivitesi (—) oldugundan, tirolithiazis acisindan ¢ok fazla anlam ifade
etmemektedir.

U.urealyticum'un izole edildigi vakalarda tedavi segenekleri, bu
ajan patojenin penisilin ve sefalosporin grubu antibiotiklere rezistan
olmas1 nedeniyle tetrasiklin (tercihan doksisiklin), eritromisin veya
aminoglikozidlerdir. Tedavide 6nemli bir nokta sekstiel partnerinda
mutlak tedavi edilmesi gerekliligidir.

Sonug olarak sik tekrar eden enfeksiyon taslarinda, konvansiyo-
nel kiultiirlerin negatif kaldig1 durumlarda U.urealyticum enfeksiyo-
nunun da etiyopatogenezde rol oynayabilecegi gz éninde bulundu-
rulmalidir.

OZET

Biz bu calismada normal erkek ve kadinlarda alt Giirogenital trak-
tusta bulunabilen Ureaplasma. uralyticum ile urolithiasis arasindaki
iliskiyi gostermeye calistik. Bunun yaninda treaz aktivitesine sahip
L-form bakterilerde c¢alisildi. Urolithiasisli 23 hastanin idrar ve tas
ornekleri kiltlire edilerek incelendi.

Anahtar kelimeler : Ureaplasma tirealyticum; Urolithiasis.
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SUMMARY

Ureaplasma urealyticum in Urolithiasis (Prestody)

In this study, we aimed to show the relation between U. urealyti-

cum, which is a common inhibitant of lower urogenital tract in nor-
mal men and women, and the devolopment of urolithiasis. Besides we
tried to show the bacterial L-forms which has lirease activity. The uri-
ne and stones of 23 patients with urolithiasis were examined by the
cultural means.

10.

Key words : Ureaplasma urealtyticum; Urolithiasis.
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